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INTRODUCTION

Les services de réadoptation et de réinsertion sociale offerts aux jeunes
délinquants sont au coeur des préoccupations entourant les pratiques
québécoises depuis plusieurs années. A lheure actuelle, différents CISSS et CIUSSS
se questionnent sur les meilleures interventions a leur offrir, considérant 'évolution
des pratiques probantes en centre de réadaptation pour les jeunes suivis en vertu
de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ). C'est dans ce contexte que Boscoville
a mis de lavant un projet visant le soutien des pratiques professionnelles dans les
services ceuvrant aupres des suivis en vertu de la Lo/ sur le systeme de justice
oénale pour les adolescents (ci-bas jeunes LSJPA).

Ce projet a été élaboré selon les étapes tirées des meilleures pratiques en
évaluation et développement de programme, comme tous les projets congus par
Boscoville. Dans cette optique, la premiere étape consiste a évaluer les besoins des
différents services internes et externes des CISSS et CIUSSS ayant un mandat en
vertu de la LSJPA. Cette démarche d'évaluation a permis deffectuer un état de
situation et d'émettre des propositions qui prennent en considération le contexte
actuel, les besoins et défis rapportés par les intervenants et les pratiques cliniques.
Elle o été réalisée de concert avec la chercheuse associée au projet et se
spécialisant en délinquance, Genevieve Parent, professeure au département de
psychoéducation et de psychologie de lUniversité du Québec en Outaouais et
chercheuse réguliere pour llnstitut universitaire Jeunes en difficulté du CIUSSS Centre-
Sud-de-Llle-de-Montréal.

Ce présent rapport Portrait et réflexions sur les pratiques lies o la diminution du
risque de réciojve fait état de cette démarche d'évaluation et sadresse & toutes
personnes ceuvrant aupres des jeunes suivis en vertu de la LSJPA. Ce ropport se
divise en cinqg sections: 1) Le contexte québécois dans lequel prend place la
prestation de services actuellement offerts aux jeunes LSJPA; 2) La méthodologie
poursuivie lors de la démarche d'évaluation des besoins; 3) Les constats cliniques
tirés de lanalyse du continuum de prestation de services a la lumiére du modele
Risque-Besoins-Réceptivité (RBR); 4) Les différents défis et besoins vécus dans
lexercice du mandat des intervenants, du personnel de soutien clinique et des
gestionnaires; 5) Les principales propositions pour soutenir les pratiques dans le
but de diminuer le risque de récidive des jeunes LSJPA.
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MISE EN CONTEXTE

La section suivante présente le contexte québécois qui explique lintérét envers la
prestation de services O offrir aux jeunes LSJPA. Les divers changements survenus
dans les dernieres années, tant sur les plans |égislatif, systémique et
organisationnel, ont une incidence autant sur les jeunes LSJPA, que sur les
interventions de réadaptation et de réinsertion sociale qui leur sont offertes.

L'IMPACT DU PASSAGE DE LA LJC A LA LSJPA

En 2003, la LSJPA entre en vigueur. Elle vise 0 prévenir le crime par la suppression
des causes sous-jacentes o la criminalité chez les adolescents, & les réadapter et
O les réinsérer dans la société, ainsi qu'a assurer la prise de mesures leur offrant
des perspectives positives en vue de favoriser la protection durable du public. Les
discussions tenues entre 1993 et 2002, entourant le changement de loi de la Lo/ sur
les jeunes contrevenants (LJC) vers la LSJPA, ont mis en lumiere des différences
entre les philosophies d'intervention en délinquance juvénile au Québec et celles
des autres provinces du Canada (Lafortune et coll, 2015). Du fait que le réseau de
la protection de lenfance est tributaire de la LSJPA, laide et les services de
réadaptation sont préconisés plutdét que lemprisonnement et la répression aux
yeux des professionnels. Cette fagon unique de faire s'est développée au moment
ou la LJC était en vigueur et Sest réaoffirmée lors du passage vers la LSJPA
(Lofortune, 2015).

De plus, de nouveaux principes sont énoncés dans la LSJPA (ministére de la Santé
et des Services sociaux [MSSS], 2014). Certains de ces principes ont des
répercussions sur les interventions effectuées dans les services de réadaptation et
de suivi dans la communaouté: 1) favoriser les mesures alternatives a la
judiciarisation qui encadrent les mesures extraojudiciaires décidées par les
policiers et les sanctions extraojudiciaires : 2) la détermination de la peine a pour
objectif de sanctionner ladolescent pour linfraction commise par limposition de
sanctions justes assorties, de perspectives positives de réadaptation et de
réinsertion en vue de la protection durable du public. Les peines de mise sous
garde (ordonnance de placement et de surveillance au sein de la communauté et
ordonnance de placement et surveillonce dont lopplication est différée) sont
notamment restreintes aux infractions commises avec violence et plus de 90 % des
jeunes vont recevoir une peine dans la collectivité (Lafortune et coll, 2015).

e Favoriser la non-judiciarisation

Depuis 2003, une réduction du nombre de jeunes judiciarisés semble étre observée
en conformité avec le principe de non-judiciarisation de la LSJPA. Toutefois, cela
ne signifie pas qu'il y a une réduction de lengagement dans la délinquance chez
les jeunes, du nombre de délits non judiciarisés, ni du nombre de jeunes qui en



seraient les auteurs, «la réduction viendrait plutét du fait que la LSJPA o fortement
limité la possibilité d'intervenir aupres des auteurs de délits de faible gravitéy»
(Lafortune et coll, 2015, p. 24). Les mises en accusation ont connu une baisse et le
nombre de cas soustraits au processus judiciaire par la police au moyen de
mesures extrajudiciaires a fortement augmenté (ministere de la Justice du Canado,
2013). Ces mesures extrajudiciaires appliquées par les policiers peuvent avoir des
répercussions négatives sur les jeunes (Laofortune et coll, 2015). En effet, elles
laissent une place importante au jugement du policier ayant tendance & baser
leurs décisions sur la gravité et la nature du délit, mais aussi sur certaines
caractéristiques personnelles (sexe, &ge, origine ethnique, statut socio-
économique, région, etc.). De plus, les adolescents ayant des antécédents en vertu
de la Lo/ sur la protection de la jeunesse (LPJ) seraient davantage judiciarisés o la
suite de leur premier délit leur causant possiblement des trajectoires de
délinquance plus précoces, polymorphes et persistantes. Les adolescents sans
antécédent avec la LPJ entreraient possiblement dans le systéeme de justice pénale
qu'apres avoir regu plusieurs avertissements et vers un age plus tardif. Un effet
indésirable de cette nouvelle réalité légale/pénale sur leur réadaptation est la
difficulté dintervenir o temps et de répondre de fagon adaptée aux besoins
d'adolescents non violents, néanmoins bien ancrés dans la délinquance. Les
mesures, sanctions et courtes peines cumulées sont peu efficaces et exemptes
dinterventions cliniques aupres des jeunes auteurs de délits a faible gravité, mais
dont la récurrence demeure. Compte tenu de cette réalité, les intervenants sont
incertains des pratiques probantes G mettre en ceuvre pour favoriser leur
réadaptation.

o Lo détermination de la peine

Les professionnels et plusieurs acteurs québécois se préoccupent des décisions
prises en matiére de détermination de la peine devant désormais reposer sur la
nature et la gravité de linfraction commise. Ce paradigme va o contrecourant avec
limportance que les praticiens accordent a lanalyse clinique et développementale
des besoins et de la situation des jeunes délinquants, en vertu du principe
dindividuation de la peine « bonne mesure au bon moment» issue de la LJC. Ainsi,
des jeunes ayant commis un délit de nature violente se voient ordonner une peine
de placement et de surveillance. Ils vivent alors les effets iatrogenes de lexposition
G des pairs délinquants et a de multiples interventions, alors que leur niveau de
risque de récidive est faible. Egalement, pour les autres jeunes ayant un profil
clinique alourdi, un engagement élevé dans la délinquance et un niveau de risque
de récidive important, la durée des placements en mise sous garde tend &
s'écourter. Cette situation laisse peu de temps disponible & la réadaptation de ces
jeunes, ce qui peut contribuer o laugmentation de leur risque de récidive
(Lafortune et coll, 2015). En effet, le taux de récidives spécifiques, a la suite de
lapplication dune mesure de probation, est de 56 %, et de 62 % & la suite dune
mesure de placement (Lafortune et coll, 2015). Somme toute, sur le plan clinique, de
nouvelles interventions de réadaptation doivent étre développées en fonction de
ces constats afin dintervenir efficacement dans ce contexte.



LES CHANGEMENTS CONTEXTUELS DANS LE SYSTEME DE

SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

Le MSSS promeut la disponibilité, laccessibilité et la qualité des services destinés
aux jeunes en difficulté et a leurs familles dans ses orientations ministérielles 2017
a 2022 (MSSS, 2017). Dans le but d'atteindre ces visées valorisant la santé et le bien-
étre de la population, le MSSS juge nécessaire d'offrir : o) des services de qualité
dans une perspective damélioration continue; b) de créer une organisation de
services basée sur des continuums et des réseaux de services; ¢) daccompagner
les personnes en favorisant une expérience de soins et de services positifs et d)
d'aoméliorer les pratiques professionnelles. Certaines initiatives menées pour
otteindre ces objectifs ont eu un impact important sur les services offerts aux
jeunes LSJPA. Parmi celles-ci, notons la modification de lorganisation et de la
gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux, laugmentation et la
diversification des recherches dans le domaine psychosocial et larrimage des
pratiques administratives au sein des services régionaux fusionnés.

1. La modification de lorganisation et la gouvernance du réseau de la santé et des
services sociaux

L'intégration régionale des services (fusion des services hospitaliers, de santé, de
CLSC, centres jeunesse, etc) et labolition des agences régionales représentent des
transformations majeures, ayant des répercussions sur le programme jeunesse
des CISSS et des CIUSSS. Les activités autrefois réservées aux centres jeunesse et
au progromme pour les jeunes en difficulté se voient intégrées et orientées a
lensemble des CISSS et CIUSSS (MSSS, 2017). Sous cette optique, les particularités
et les priorités spécifiques entourant le développement des pratiques
professionnelles en vertu de la LSJPA sont dissoutes dans le cadre d'une offre de
service globale. De plus, a lere ou 'harmonisation des services et la qualité des
services cliniques offerts aux jeunes en difficulté priment, il Ny a plus d'associations
(0. ex, Association des centres jeunesse du Québec) ou dorganisations Qqui
assurent un leadership concernant luniformisation des pratiques probantes a
utiliser et & mettre en ceuvre pour les jeunes en difficulté et leurs familles.

2. L'augmentation et diversification des recherches dans le domaine psychosocial

Les recherches québécoises dans le domaine psychosocial évoluent rapidement,
ce qui amene une grande diversité dapproches et de pratiques cliniques dans les
milieux de la réadaptation (MSSS, 2017). De ce fait, les intervenants sont exposés a
une multitude de choix pour répondre aux besoins complexes des jeunes LSJPA.
Les différentes options cliniques pour évaluer et intervenir se diversifient
constamment et exigent des adaptations continues et constantes de la part des
intervenants (MSSS, 2017). Dans ce contexte, leurs besoins de soutien clinique pour
développer leurs compétences professionnelles et faire face G cette réalité sont
manifestes.



3. L'arrimage des pratiques administratives dans des services régionaux fusionnés

Pour sadapter & la fusion des services et & luniformité des pratiques
administratives, les roles et les responsabilités des gestionnaires et des
professionnels se tournent davantoge vers des tdches administratives. Ces
changements de responsabilités nécessaires pour sadapter au nouveau contexte
organisationnel ont une incidence sur la possibilité d'offrir un soutien clinique aux
intervenants dans leur prestation de services aux jeunes (MSSS, 2017) et ce, malgré
le besoin des intervenants. Par conséquent, le soutien et le développement de
compétences professionnelles particulieres au travail auprés des jeunes en
difficulté, notamment les jeunes LSJPA, représentent un enjeu d'actualité. En
somme, c'est dans ce contexte que Boscoville sengage & mettre sur pied un projet
visant a développer et soutenir la prestation de services de qualité offerte aux
jeunes LSJPA, tout en créant des partenariots avec les organisations et les
institutions ayant entamé des réflexions préalables & ce sujet.



DEMARCHE D'EVALUATION DES BESOINS

DU PROJET LSJPA

A la suite de la demande de professionnels et de gestionnaires de certaines
régions quant aux meilleures pratiques & offrir aux jeunes LSJPA, Boscoville a
entamé un projet portant sur lamélioration des services et des pratiques aupres
de cette clientele. Comme dans lensemble des projets que Boscoville met en ceuvre,
lo premiere phase concerne lévaluation des besoins des milieux. Cette étape
permet de bien cerner le contexte, les défis et les besoins des différents CISSS et
CIUSSS du Québec travaillant aupres de cette clientele et d'évaluer les pratiques
provinciales quant o la prestation de services offerts aux jeunes. La démarche
d'évaluation des besoins des milieux et les conclusions qui en ressortent sinserent
dans un projet visant & améliorer la qualité des services cliniques offerts o ces
jeunes.

OBJECTIFS DE LA DEMARCHE D'EVALUATION DES BESOINS

e Analyser le portrait provincial en fonction des pratiques probantes pour
diminuer le risque de récidive des jeunes LSJPA,

e Connaitre les défis vécus et besoins du personnel ceuvrant aupres des jeunes
LSJPA dans lexercice de leur mandat & travers les différentes régions;

e Emettre des recommandations quant aux changements de pratiques & adopter
pour améliorer la qualité des services cliniques offerts aux jeunes LSJPA afin de
diminuer leur risque de récidive. Sélection des participants;

e Faire le portrait provincial de la prestation des services offerts & cette clientele.

Plusieurs régions avec un profil diversifié furent sollicitées afin d'obtenir un portrait
représentatif de lensemble du Québec, tant sur le plan géographique (région
urbaine ou rurale), sur le plan des ressources humaines (p. ex., soutien clinique
offert par un professionnel & linterne et par un gestionnaire & lexterne) que
matérielles (unités spécifiquement dédiées o la LSJPA et unités mixtes). Au total,
onze des seize CISSS et CIUSSS du Québec ont participé o évaluation o la suite
d'un courriel de sollicitation envoyé par le directeur général de Boscoville, soit le
CISSS de lAbitibi-Témiscamingue (08), CISSS du Bas-Saint-Laurent (01), le CIUSSS
Centre-Sud de Montréal (06), le CISSS de Chaudiere-Appalaches (12), le CISSS de la
Gaspésie et des lles (11), le CISSS de Lanaudiére (14), le CISSS de Laval (13), le CISSS
des Laurentides (15), le CIUSSS de lEstrie CHUS (09), le CISSS de la Mauricie Centre-
du-Québec (04) et le CISSS de la Montérégie-Est (16).



PROCEDURE DE COLLECTE DE DONNEES

Deux modalités furent utilisées pour collecter les données. En premier lieu, un
questionnaire électronique fut envoyé aux gestionnaires des services internes
d'hébergement en réadaptation (mise sous garde) et des services externes (suivis
dans la communauté) des onze régions, par le biais de lutilisation de Survey
Monkey. Parmi les dix-huit répondants, 22 %' (4/18) représentent des chefs de
service interne exclusivement, 33 % (6/18) représentent des chefs de service externe
exclusivement, et 45 % (8/18) sont des chefs détenant la gestion des deux types de
service. Cette modalité avait pour objectif de recueillir les données factuelles et les
statistiques concernant les programmes et activités cliniques utilisés, les
formations regues et & venir, lencadrement [soutien clinique et administratif] offert
aux intervenants, ainsi que sur certaines caractéristiques des jeunes LSJPA.

En second lieu, des rencontres de type «groupes de discussion» furent animées
par un agent de développement de Boscoville dans chacune des onze régions. Les
groupes de discussion ont permis de sonder 180 participants entre septembre 2018
et février 2019, représentatifs des différentes fonctions soit éducateurs, délégués a
la jeunesse, personnel de soutien clinique et gestionnaires. Le questionnaire
d'entrevue a été développé o partir des principes du Risque, des Besoins et de la
Réceptivité du modele RBR [Bonta & Andrews, 2017], modele probant et validé pour
son effet sur la diminution du risque de récidive des jeunes contrevenants. Afin de
dégager un portrait global de la prestation de services, des questions concernant
la gestion des comportements prosociaux et problématiques, les rencontres
d'équipe, la transition et limplication de la famille furent ojoutées. Finalement, la
derniére question portait sur les défis soulevés et Les besoins exprimés par les
participants dans lexercice de leur mandat.

ANALYSE DES DONNEES

Les différentes données colligées (questionnaire électronique et groupes de
discussion) furent compilées par types de fonction dans un document Excel. Elles
furent ensuite transposées dans un seul document Word aofin de disposer d'un
portrait global du continuum de la prestation de services provinciaux offerts aux
jeunes LSJPA, tant sur le plan de lo réadoptation que de lo réinsertion. Ce
document de travail a servi de base pour analyser la prestation de services a la
lumiere de lensemble des principes fondamentaux du modele RBR. Ce regard
critique fut effectué en équipe avec laide de la chercheuse, Genevieve Parent. Les
constats cliniques issus de cette analyse figurent o la prochaine section du
rapport.

A noter que pour certaines régions, plus d'un chef a rempli le questionnaire.



LE MODELE RBR COMME GRILLE D'ANALYSE DE
L'EVALUATION DES BESOINS

Dans les années 1980 et 1990, plusieurs études ont permis d'identifier les
caractéristiques des programmes qui favorisaient la réadaptation et la
réinsertion sociale des contrevenants (Andrews et coll, 1990; Bonta, 1996;
Bonta, 2002; Gendreau et coll,, 1996; Gendreau & Ross, 1987). Ce courant, qui
est devenu celui du What Works, a donné naissance au modele RBR (Bonta &
Andrews, 2017). Ce modeéle se compose de quinze principes divisés en trois
grandes catégories: les grands principes, les principes cliniques
fondamentaux (dont les trois plus connus ceux du risque, des besoins et de
la réceptivité générale/spécifique) et les principes organisationnels. Une
définition plus détaillée des différents principes du modele RBR se trouve a
loannexe 1.

Parmi les différents modeéles dintervention existants, le modeéle RBR est ressorti
comme lun des plus efficaces afin de réduire la récidive aupres de multiples
clienteles : adultes (Andrews et coll, 1990, 1999), juvéniles (Dowden, & Andrews, 1999;
Koehler et coll, 2013; Lipsey, 2009), contrevenantes (Blanchette & Brown, 200¢;
Dowden & Andrews, 1999), contrevenants atteints de troubles de santé mentale
(Andrews et coll, 2001, Bonta et coll, 1998), contrevenants auteurs d'infractions a
caractere sexuel (Hanson, 2006; Hanson & Bourgon, 2007) et contrevenants
autochtones (Rugge, 2006).

A cet effet, Bonta et Andrews (2017), livre de référence sur le modéle RBR qui en est
O sa 62 édition, ont classé 225 études sur les effets des interventions sur la récidive
en quatre niveaux de respect du modele RBR. Leurs résultats indiquent que, pour
les études ne respectant aucun des principes fondomentaux du risque, des
besoins et de la réceptivité, on observait en moyenne une augmentation de 2 % du
taux de récidive, alors que des diminutions de 2 %, 18 % et 26 % étaient observés
pour les études respectant un, deux ou les trois principes fondamentaux.

Ainsi, plus on respecte de principes, plus le taux de récidive baisse. Bien que ce
modele permette une diminution du taux de récidive autant chez les contrevenants
en incarcération/mise sous garde que chez ceux suivis dans la communauté, leffet
positif de ce modele serait plus important dans la communauté (une baisse de 35 %
du taux de récidive comparativement o 17 %). Par conséquent, afin de mieux
protéger la population et de favoriser la réadaoptation et la réinsertion sociale des
contrevenants, plusieurs systemes correctionnels au Canada, aux Etats-Unis et en
Europe s'appuient désormais sur le modele RBR. Ce modele probant et vastement
utilisé a donc été sélectionné comme grille danalyse du portrait provincial.



CONSTATS CLINIQUES RELATIFS AUX PRATIQUES

PROBANTES AUPRES DES JEUNES LSJUPA

Cette section débute par la présentation d'un bref portrait des jeunes LSJPA
recevant les services dans les onze régions sondées. Par la suite, la section expose
les faits saillonts qui ressortent de lanalyse des services regus par les jeunes LSJPA
effectuée en fonction des principes fondomentaux du modele RBR (Bonta et
Andrews, 2017/).

PORTRAIT DES JEUNES SUIVIS EN VERTU DE LA LSJPA

Le portrait des jeunes LSJPA concerne leur age, leur sexe, le nombre de lois en
vertu desquelles ils sont suivis, la durée des peines, ainsi que les lois régissant les
unités de mise sous garde.

° Age et sexe

La maojorité des jeunes suivis en vertu de la LSJPA sont &gés de 17 ans lorsqu'ils
sont en mise sous garde (7 régions/11), alors qu'ils sont dgés de 16 ans lors du suivi
dans la communauté (9/11). De plus, les gargons représentent au moins 75 % des
jeunes contrevenants lors de la mise sous garde (6/11) et lors du suivi dans la
communauté (10/1).

e Nombre de lois en vertu desquelles les jeunes sont suivis

Entre 50 % & 75 % des jeunes sont suivis en vertu de la Lo/ sur la protection de (a
Jeunesse(LPJ) et de la LSJPA, tant lors de la mise sous garde (4/11) que du suivi dans
la communauté (4/1).

e Durée moyenne des peines et Lois régissant les unités de mise sous garde.

Depuis les deux dernieres années (2016-2018), la durée moyenne des sentences de
mise sous garde ouverte ou fermée des jeunes est de neuf mois ou moins (?/11). Les
jeunes sont alors hébergés dans des unités mixtes, dédiées a la fois 0 lapplication
de la LSJPA et de la LPJ, dans la majorité des régions (7/11). En effet, une faible
proportion des régions détient au moins une unité uniquement dédiée a la LSJPA
(4/7). La mise sous garde peut s'effectuer d méme les unités d'encadrement intensif
(en vertu de la LPJ) pour les mises sous garde fermée, alors que les mises sous
garde ouverte seraient effectuées dans des unités d'encadrement dynamique (en
vertu de la LPJ). Finalement, la durée approximative des peines de probation lors
du suivi dans la communauté est de plus de neuf mois (5/11), de six & neuf mois (3/11)
ou de trois a six mois (2/11).



PRINCIPES CLINIQUES FONDAMENTAUX DU MODELE RBR

Pour les besoins du présent rapport, seuls les principes cliniques fondamentaux :
1) de lévaluation structurée 2) du risque 3) des besoins 4) de la réceptivité générale
et 5) de la réceptivité spécifique, seront présentés. Ces principes exposent les
éléments prioritaires & considérer sur le plan clinique afin de viser une diminution
du risque de récidive chez les jeunes contrevenants (Bonta et Andrews, 2017). Ce
sont d'ailleurs les seuls principes qui furent abordés lors des entrevues aupres des
milieux. Une définition complete des autres principes composant le modele RBR se
trouve a lannexe 1. Pour faciliter la compréhension du lecteur, les constats
concernant la mise sous garde et ceux se rapportant au suivi dans la communauté
seront traités séparément afin d’en faire ressortir les similarités et les disparités.

PRINCIPE DE L'EVALUATION STRUCTUREE
Définition

Pour évaluer le risque de récidive, les besoins criminogenes et leur importance ainsi
que la réceptivité spécifique du jeune, il importe de référer & des instruments
d'évaluation structurés, fideles et valides (Bonta et Andrews, 2017). Ce moyen s'avere
plus efficace que le jugement professionnel pour prédire la récidive (Grove, Zald,
Lebow, Snitz et Nelson, 2000). Par la suite, les résultots de cette évaluation
structurée doivent orienter toutes les décisions entourant loffre de services
cliniques offerte & un jeune comme lintensité des interventions/du suivi,
lanimation d'une activité ou d'un programme clinique spécifique et la planification
de la transition.

Constats cliniques

En résumé

L'évaluation du risque de récidive et des besoins criminogenes du jeune se fait
majoritairement par le biais de lutilisation d'un instrument de mesure structuré congu &
cet effet, soit le Youth Level of Service/Case Management Inventory 2.0 (YLS/CMI Il; Hoges
& Andrews, 2011);

Cet outil ne semble pas étre rempli de maniere systématique dans toutes les régions ni
pour tous les jeunes dans les régions qui lutilisent, étant donné que les formations &
lutilisation de cet outil sont récentes;

Les mécanismes de communication des résultats de lévaluation ne sont pas
systématiques entre le délégué a la jeunesse et léducateur (ou autres partenaires), d'un
délégué a lautre ou d'une région a lautre;

Les résultats obtenus a lévaluation du risque et des besoins criminogenes ne semblent
pas orienter & leur plein potentiel les décisions concernant les services offerts au jeune
(intensité de service, objectifs au plan d'intervention, cible des interventions, etc)).




Lors du suivi dans la communauté, les délégués o la jeunesse de 7 régions sur 11
administrent le YLS/CMI pour évaluer le risque de récidive des jeunes LSJPA. Ils
expliquent que l'évaluation du risque de récidive par le biais d'un instrument
standardisé est utilisée pour compléter la rédaction du rapport prédécisionnel
(RPD). Or, cet instrument n'est pas systématiquement utilisé pour chacun des jeunes
LSJPA. Quelques régions (4/11) ont recours au jugement clinique pour effectuer
lévaluation du niveau de risque de récidive. De plus, ce n'est que dans la minorité
des régions (4/11) que ces résultats servent o déterminer lintensité des services a
laquelle il doit étre exposé (voir principe du risque). Quant a la détermination des
besoins criminogénes prioritaires & couvrir, une minorité de régions (4/11) tire parti
des résultats des instruments d'évaluation structurée, tel le YLS/CMI, pour élaborer
les objectifs au plan d'intervention (PI) (voir principe des besoins). La majorité des
régions se basent sur d'autres modalités d'évaluation (p.ex., le Dep-Ado pour
dépister les problémes d'abus de substances) ou autres conclusions pour établir
les besoins prioritaires du jeune, tels: le jugement que pose lintervenant sur les
besoins, problématiques spécifiques, recommandations tirées du RPD et les
comportements observés du jeune. Ces mémes conclusions n'orientent les choix
d'activités cliniques individuelles ou de groupes auxquelles le jeune est exposé que
dans une seule région sur onze. Finalement, la réévaluation du risque de récidive
du jeune ne semble pas étre déterminée par une procédure clinique systématique
dans six régions sur onze et, dans les régions ou le risque est réévalué, seulement
quatre régions dentre elles font passer un instrument de mesure tel que le
YLS/CMI-II.

Lors de la mise sous garde, la majorité des éducateurs n'‘administrent pas
dinstruments de mesure pour évaluer le risque de récidive des jeunes LSJPA,
puisque leur collegue délégué a la jeunesse est responsable de lévaluation
générale du jeune. Néanmoins, dans deux régions sur onze, les éducateurs sont
sensibilisés au YLS/CMI-Il, facilitant la communication avec le délégué et la
compréhension des résultats obtenus o linstrument. Plusieurs régions (7/1)
roapportent ne pas étre informées des résultats de lévaluation par le délégué,
influengant les décisions cliniques ultérieures concernant lintensité de services a
offrir aux jeunes (voir principe du risque), la détermination des besoins
criminogeéenes prioritaires en tant qu'objectifs au plan d'intervention et le choix des
activités cliniques individuelles ou de groupes auxquelles participe le jeune (voir
principe des besoins). La majorité des régions (7/11) se dotent donc d'autres outils
pour évaluer le jeune, par exemple des grilles dobservation directe du
comportement du jeune dans le vécu éducatif partagé, le Risk and Needs (outil ne
correspond pas aux criteres d'un instrument actuariel) et des outils d'évaluation
fonctionnelle cognitivo-comportementale. Les régions (7/11) se basent également
sur le jugement de lintervenant quant aux besoins du jeune, les recommandations
du RPD et les comportements observés du jeune.



Lors de la transition entre la mise sous garde et le suivi dans la communauté, les
résultats obtenus a évaluation ou la réévaluation du niveau de risque de récidive
et des besoins criminogénes du jeune ne sont utilisés que dans deux régions sur
onze pour planifier la sortie du jeune. Il semble donc difficile de statuer si lévolution
des besoins criminogenes est prise en compte et si les facteurs de réceptivité
spécifique sont considérés lors de la planification de la transition. Ainsi, le fait de
ne pas fonder les décisions relatives a lintervention offerte & un jeune sur un
instrument d'évaluation structurée peut entrainer un probleme au niveau de la
continuité des services offerts.



PRINCIPE DU RISQUE

Définition

Le principe du risque stipule qUu'il faut arrimer lintensité de lintervention avec le
niveau de risque de récidive associé au jeune (Bonta et Andrews, 2017). Les jeunes
O risque modéré et élevé de récidive devraient recevoir les interventions les plus
intensives, c'est-a-dire un nombre élevé d'heures par semaine sur une période de
temps la plus longue possible, ainsi qu'une fréquence rapprochée de rencontres
individuelles et de groupes (Guay et Saint-Louis, 2019). Autrement dit, il faut les voir
beaucoup, longtemps et souvent. Exposer un jeune G haut risque O un niveau
insuffisant d'intensité dinterventions pourrait occasionner qu'un potentiel de

changement reste inexploité chez le jeune, et conséquemment, ne pas diminuer
son risque de récidive (Lowenkamp et Latessa, 2004; Bonta et Andrews, 2017).

D'un autre coté, les jeunes présentant un risque faible de récidive devraient
bénéficier dune intensité faible, voire nulle, de services offerts (Bonta et Andrews,
2017). Un ojustement inadéquat entre le niveau de risque de récidive du jeune et
lintensité des interventions regues est susceptible de créer des effets iatrogenes
pour les jeunes a faible risque de récidive (p. ex., fréquentation accrue de pairs
délinquants, acquisition d'attitudes et de croyances favorables au crime) et ainsi
d'augmenter ce risque (Lowenkamp et Latessa, 2004; Bonta et Andrews, 2017/).

Constats cliniques

En résumé

e L'intensité de services ne semble pas déterminée de fagon systématique en fonction du
niveau de risque de récidive;

Deux régions sur onze font exception et se sont dotées de baremes et de directives
officielles d’heures d'interventions et d'expositions & des services par niveau de risque

de récidive.

L'intensité de services offerts au jeune lors de la transition entre la mise sous garde et le
suivi dans la communauté ne semble pas nécessairement déterminée en fonction de son
niveau de risque de récidive tiré du YLS/CMI-II.




Lors du suivi dans la communauté, dons quatre régions sur onze, la différenciation
de lintensité de services proposés aux jeunes repose sur le niveau de risque
obtenu aux évaluations structurées effectuées avec le YLS/CM/ /. Pour les autres
régions, la différenciation résulte d'autres facteurs tels: la quantité et le type de
besoins, le type de délit, la sphere occupationnelle, la qualité de la collaboration
et de limplication du jeune et de sa famille dans son suivi, lordonnance de la cour
(p. ex.,, condition imposée par le juge de suivre un atelier de gestion de la colere) et
le moment ou le jeune est rendu dans sa sentence (ex : lintensité est plus élevée au
début du suivi ou lors du début de la surveillonce & la suite de la une mise sous
garde).

Lors de la mise sous garde, un désir de ne pas accorder la méme intensité de
services a chacun des jeunes est manifeste. Il semble néanmoins difficile
d'actualiser cette volonté. De fait, il sSavere complexe d'organiser et de moduler la
programmation requise pour des unités oU sont hébergés 12 jeunes, sous la
supervision de deux intervenants, parfois sous deux lois différentes. Plutot que de
prévoir différentes programmations & méme une unité, des interventions a la piece
sont ajoutées aux jeunes en fonction de ses besoins, afin de varier lintensité de
services offerts (10/11). Les besoins des jeunes sont généralement déterminés selon
le jugement clinique des intervenants, & savoir leurs observations des
comportements du jeune dans le vécu éducatif partagé et a la lecture du RPD. Sous
cette optique, lajout ou la diminution d'interventions ne semble pas étre tributaire
du niveau de risque de récidive du jeune, obtenu par une évaluation structurée a
laide d'un instrument de mesure prévu a cet effet.

Finalement, lors de la transition entre la mise sous garde et le suivi dans la
communauté, la décision de lintensité des services offerts au jeune ne semble pas
dépendre de son niveau de risque de récidive pour neuf régions sur onze. De fagon
générale, lintensité des services offerts augmente lors de cette transition, sans étre
guidée par un processus clinique officiel qui indique de s'ajuster & son niveau de
risque de récidive.



PRINCIPE DES BESOINS

Définition

Le principe des besoins énonce que les interventions doivent cibler de fagon
prioritaire les besoins criminogenes (Bonta et Andrews, 2017). Les besoins
criminogenes représentent les facteurs de risque dynamiques, c'est-O-dire ceux
statistiquement associés a la récidive et modifiables dans le cadre d'interventions.
Ces facteurs se distinguent des facteurs de risque statiques, tels que les
antécédents criminels et ldge, lesquels ne peuvent changer & la suite
dinterventions, ainsi que des besoins non criminogenes, tels que l'estime de soi ou
le déni du délit, qui sont modifiables o la suite dinterventions, mais faiblement
associés a la récidive. DG a son lien faible avec la délinquance, cibler les besoins
non criminogenes avec le jeune ne favorise pas la diminution de son risque de
récidive. Ils peuvent néanmoins étre abordés dans lintervention pour consolider
ou améliorer le bien-étre du jeune et augmenter sa réceptivité aux interventions
sur ses besoins criminogenes. En d'autres termes, si le but de lintervention est de
diminuer le risque de récidive, les besoins criminogénes doivent étre ciblés en
priorité.

Constats cliniques

En résumé

Les besoins criminogenes de lécole/du travail, des loisirs et de la famille sont
fréquemment appelés « facteurs de risque» par les répondants;

Les besoins criminogenes en lien avec les attitudes/valeurs/croyances antisociales, la
fréquentation de pairs antisociaux, les éléments de la personnalité associés au crime et
les problemes actuels de consommation ont été moins ou peu évoqués;

Les objectifs au plan dintervention ne semblent pas étre déterminés en fonction des

besoins criminogenes;

Lorsque la famille est un besoin criminogene pour le jeune, il ne semble pas toujours
évident de déterminer les objectifs au plan d'intervention et d'identifier lintervenant qui
sera responsable de les travailler (p. ex., PJ ou LSJPA);

Il est difficile d'affirmer si les besoins criminogenes représentent la cible et centration
des interventions individuelles et de groupe;

Il est difficile de savoir si les besoins criminogenes et non criminogénes font lobjet
d'interventions de fagon équivalente.




Lors du suivi dans la communauté, les délégués a la jeunesse de sept régions sur
onze établissent les cibles d'interventions a prioriser, c'est-0-dire les objectifs au P,
en fonction des conclusions de l'évaluation globale du jeune. Plus précisément,
elles sont principalement tirées du RPD. Elles ne sont donc pas nécessairement
basées sur les résultats de lévaluation du risque et des besoins criminogénes,
outre pour quatre régions sur onze. Bien que les sections du RPD ciblent les grands
facteurs de risque (0 savoir les besoins criminogenes), la fagon de définir, de tenir
compte et d'évaluer chacun de ces facteurs varie dun délégué o lautre.
Conséquemment, pour sept régions sur onze, il est difficile daffirmer que
lidentification des besoins & couvrir, donc des objectifs au plan dintervention,
représente les besoins criminogeénes prioritaires du jeune.

Parmi toutes les régions sondées, 4 régions centrent leurs rencontres
d'accompagnement individuel sur les besoins criminogénes identifiés au plan
dintervention. Ces régions sont celles dont les besoins criminogenes identifiés sont
tirés du YLS/CMI-II. Pour la majorité des reégions (7/11), mettre un objectif au plan
d'intervention ne signifie pas qu'il demeura un point central d'intervention lors de
lanimation des rencontres individuelles et ce, qu'il concerne ou non un besoin
criminogene. Les thématiques abordées avec le jeune lors du suivi dans lo
communauté varient dun délégué o lautre, selon ce qu'il juge pertinent, et dune
région a lautre. Les sujets les plus fréquemment rapportés sont : le retour sur les
situations de la semaine, la détresse du jeune, les besoins actuels du jeune, les
conditions de lordonnance associées O l'école et au travail, les amis et (ou) les
objectifs au plan dintervention. La plupart de ces thématiques correspondent o
des besoins non criminogenes (retour sur les situations de la semaine, détresse du
jeune, besoins actuels du jeune, conditions de lordonnance, objectifs au plan
d'intervention ne ciblant pas de besoins criminogenes pour sept sur onze régions),
permettant le développement du bien-étre des jeunes. Selon le modele RBR (Bonta
et Andrews, 2017), le fait de cibler les besoins non criminogénes doit seffectuer dans
le but de motiver et de rendre le jeune réceptif au cheminement ou au changement
relatif & ses besoins criminogenes ou bien pour s'‘assurer de sa sécurité (intitulés
motifs humanitaires par les auteurs du modeéle RBR).

Finalement, le choix des programmes spécifiques animés aupres du jeune n'est pas
forcément en lien avec ses besoins criminogenes, qu'ils soient offerts en groupe ou
de fagon individuelle. Dans les régions urbaines, trois régions sur onze (3/11) offrent
des possibilités danimation en groupe et une seule région urbaine sélectionne les
participants au groupe en se basant sur leurs besoins criminogenes des jeunes. A
noter que peu d'activités cliniques sont offertes en groupe dans les régions rurales
(8/1).



Lors de la mise sous garde, les éducateurs de quatre régions sur onze (4/1)
connaissent les besoins criminogenes du jeune, étant donné leur collaboration
avec les délégués a la jeunesse utilisant le YLS/CMI-II lors de la détermination des
objectifs au plan d'intervention. Pour sept régions sur onze (7/1]), il semble difficile
d'affirmer si les cibles prioritaires d'interventions déterminées, dont des objectifs
au Pl, correspondent aux besoins criminogenes du jeune. Parmi ces régions, cinq
sur onze (/1) se dotent d'outils cliniques, tels les outils cognitifs comportementaux,
pour contribuer a lidentification des objectifs au plan d'intervention.

Néanmoins, la détermination des objectifs au plan dintervention ciblant les
besoins criminogenes ne permet pas dJdaffirmer que ces objectifs seront
effectivement ciblés lors des rencontres individuelles ou des activités cliniques de
la programmation. Seul une région sur onze (1/11) traite des besoins criminogenes
du jeune tirés du VYLS/CMI-Il, lors des rencontres daccompagnement
hebdomadaires. Pour quelques régions (4/11), les sujets discutés lors des rencontres
individuelles sont structurés par le biais d'un canevas tel: les objectifs au plan
dintervention (pouvant correspondent aux besoins criminogenes ou non), les
facteurs de risque (pouvant correspondent aux besoins criminogenes prioritaires),
le retour sur les activités cliniques et les outils cliniques. La maojorité des régions
(7/M) discutent des besoins du jeune et des situations vécues dans lunité lors de la
rencontre individuelle avec le jeune. De fait, la thématique varie d'un éducateur o
lautre et dune rencontre & lautre, et il est difficile de déterminer si les besoins
criminogenes sont ciblés par lintervention.

En ce qui a trait aux activités cliniques qui composent la programmation de lunité,
elles sont généralement offertes & tous les jeunes. De fait, tous les jeunes
participent aux activités cliniques choisies, que cela représente ou non leurs
besoins criminogenes (11/11). Cette organisation est attribuaoble & une réalité
administrative (organisation du temps, nombre d'adultes en présence). Toutefois, il
arrive de ne pas inclure un jeune dans une activité clinique, si cette derniere ne
réoond pas O ses besoins spécifiques ou si des caractéristiques particulieres
nuisent O ses apprentissages ou 0 ceux du groupe. Certains programmes offerts
permettent de traiter un besoin criminogeéne, par exemple la gestion de la colere,
alors que dautres répondent & des besoins non criminogenes, par exemple un
programme d'éducation a la sexualité ou O la gestion du stress. Outre la
programmation de lunité, la sélection des participants & des activités ou
programmes cliniques supplémentaires repose, en majorité (7/11), sur le jugement
professionnel des éducateurs basé sur leurs observations, lordonnance de la cour,
les recommandations au RPD ou des résultats obtenus par différents instruments
et outils cliniques (p. ex., Dep-ado), ainsi que la durée de la mise sous garde.



Lors de la transition, entre la mise sous garde et le suivi dans la communauté, lo
détermination des objectifs au plan d'intervention et les décisions entourant les
conditions de surveillance ne semblent pas établies en fonction de la progression
du jeune dans lunité quant a ses besoins criminogenes (?/11). De fagon générale,
laccompagnement du jeune dans sa préparation & sa sortie de la mise sous garde
concerne son inscription o lécole, la recherche d'un emploi et lobtention d'un
logement (s'il ne retourne pas dans sa famille). Un bilan verbal ou écrit permet
également de proposer des objectifs au plan d'intervention et de faire état de la
progression du jeune durant son passage en mise sous garde. Néanmoins, ce
partage d'information entre léducateur et le déléguée semble traiter de sujets
différents et il semble s'effectuer & un moment variable, d'un intervenant o lautre
et d'une région a lautre (p. ex, un mois avant la sortie du jeune ou le jour de la
sortie du jeune). Une région semble se doter d'un processus officiel établissant
limportance d'avoir un objectif de réinsertion au plan dintervention deés lentrée
du jeune en mise sous garde, tout cela en prenant en considération les besoins
criminogéenes du jeune afin de préparer sa transition future.



PRINCIPE DE RECEPTIVITE GENERALE

Définition

Le principe de réceptivité générale vise & offrir des interventions aux jeunes
contrevenants avec des modalités et des approches adaptées a leurs habiletés et
leurs styles dapprentissages (Bonta et Andrews, 2017). Ainsi, la réceptivité générale
englobe larrimage des modalités, des styles et des stratégies d'intervention qui ont

la plus grande incidence sur les jeunes contrevenants quant aux changements
cognitifs et comportementaux attendus (Bonta et Andrews, 2017).

L'approche cognitive comportementale est reconnue comme la plus efficace
empiriqguement pour intervenir aupres de tous les jeunes contrevenants (Andrews
et Bonto, 2010 o; Loandenberger et Lipsey, 2005; Tarolla, Wagner, Rabinowitz et
Tubman, 2002; Losel 2001). Plus précisément, il sagit des techniques de
renforcement et de modelage, de lacquisition daptitudes par la pratique guidée
et renforcée dans le contexte de jeux de role structurés ainsi que par la résolution
de problémes, de la diminution ou larrét des comportements problématiques par
une utilisation efficace de lautorité et, finalement, de la restructuration cognitive
(Bonta et Andrews, 2017). Pour étre efficaces, elles s'actualisent au sein d'une
alliance thérapeutique empreinte douverture, de chaleur, dengagement,
dépourvue d'hostilité et de bldme entre lintervenant et le jeune.

Constats cliniques

En résumé

Les balises théoriques établies par les services different entre le suivi dans la
communauté et lo mise sous garde. L'approche cognitive comportementale semble
surtout préconisée lors de la mise sous garde que lors du suivi dans la communauté.

Il existe peu d'outils, dactivités et de programmes cliniques pour couvrir les besoins
criminogenes dans le suivi en communauté, contrairement & la mise sous garde;

L'arrimage du vocabulaire clinique et la continuité des interventions par le biais du
transfert des objectifs, moyens et outils cliniques utilisés sont limités entre la mise sous
garde et le suivi dans la communauté;

La restructuration cognitive est la technique rapportée comme soulevant le plus de
difficultés;

Les intervenants ont un souci de créer et de maintenir une alliance thérapeutique. Ils
sintéressent aux jeunes et ils accueillent avec ouverture les diverses situations vécues.

Certaines initiatives positives sont déployées dans les régions pour faire participer la
famille ou une personne significative a la réadoptation du jeune afin augmenter
lengagement de celle-ci (p. ex,, rencontre d'explication de la LSJPA et du mandat de
lintervenant, des rencontres & domicile, des heures flexibles de visites lors de la mise
sous garde, objectif au plan d'intervention en lien avec le parent, etc).




Lors du suivi dans la communauté, aucune approche spécifique ne semble
préconisée formellement (11/11). Les approches théoriques varient d'un délégué a la
jeunesse & lautre en fonction de leur approche préférentielle tirée de leur
expérience et de leur niveau de confort avec celle-ci. Une minorité des régions (3/1])
indique utiliser lapproche cognitive comportementale en faisant remplir la grille
d'auto-observation par le jeune et en offrant des ateliers sur la gestion de la colere
(annexe 5). Les délégués a la jeunesse tirent également profit des stratégies
d'enseignement de comportements : explication, modelage, jeu de role, discussions
en lien avec des scénarios prosociaoux et renforcements. Ils stipulent que la
restructuration cognitive, contribuant au travail des cognitions antisociales et au
développement d'un contréle de soi, savere la technique soulevant le plus de
difficultés. La majorité des régions (6/11) se réfere également o lopproche
systémique pour comprendre limpact de la situation faomiliale sur les
comportements délictuels du jeune. Sur le plan de lintervention, ils travaillent en
concertation avec les partenaires et professionnels présents au dossier. Diverses
tentatives pour impliquer la famille dans le suivi sont rapportées: le contact
téléphonique une fois par semaine, linvitation a la rencontre d'élaboration du plan
dintervention, présence d'un objectif en lien avec le parent (5/11). Toutefois, ils
animent peu de rencontres familiales (1/11) et n'interviennent peu sur les habiletés
parentales dans le but d'avoir un impact sur ce besoin criminogene, tel que
préconise par lopproche (Van der Strouwe et coll, 2014). Lorsqu'un besoin
criminogene prioritaire du jeune concerne la famille, il ne semble pas évident de
déterminer les objectifs au plan d'intervention et lintervenant qui sera responsable
de les travailler (p.ex., PJ ou LSJPA). Somme toute, aucune approche théorique
permettant de couvrir efficacement les besoins criminogenes ne semble connue
ou utilisée par les intervenants lors du suivi dans la communauté.

Lors de la mise sous garde, lapproche cognitive comportementale est préconisée
dans la majorité des régions (8/11). Elle transparait dans le choix de prograommes
cliniques utilisés aupres des jeunes (annexe 4). De fait, les activités cognitivo-
comportementales (Leblanc, 2014) telles que la gestion de la colere (4/1), les
habiletés de communication (4/11) et les habiletés de résolution de problemes (3/11)
favorisent lacquisition de nouvelles aptitudes comportementales, émotives et
cognitives au moyen des techniques de modelage, de jeu de réles et de pratique
guidée. Les outils cliniques individualisés comme la grille dauto-observation, le
contrat comportemental ou le plan de soutien comportemental, de méme que
certains outils d'évaluation fonctionnelle sont également utilisés dans quelques
régions (5/11). La restructuration cognitive constitue également la technique la plus
difficile & appliquer pour les éducateurs. Des systemes de renforcement de groupe
sont aussi mis en place dans les unités (9/11). Bien que, limplication de la famille ou
de la personne significative dans le cheminement du jeune est préconisée par
quelques régions (6/11) (prises de contacts téléphoniques, heures de visites flexibles,
etc), lapproche systémique n'est pas explicitement nommée par les régions. De
plus, peu dactivités cliniques s'adressent spécifiQquement aux parents ou
impliquent la participation parentale. La généralisation des acquis du jeune dans
le contexte familial demeure donc difficile.



Lors de la transition entre la mise sous garde et le suivi dans la communauté, le
transfert des outils d'intervention cliniques relatifs & une approche théorique,
notamment lapproche cognitive comportementale, est tres difficile. L'approche
théorique préconisée lors de la mise sous garde n'est pas toujours la méme que
celle lors du suivi dans la communauté. De fait, les intervenants n'utilisent pas le
méme vocabulaire et scheme de références pour discuter des besoins et des
objectifs et pour comprendre les comportements du jeune. De plus, il semble
difficile dappliquer les techniques d'enseignement de comportements prosociaux
de lapproche cognitive comportementale (p. ex,, le modelage, la pratique guidée
avec rétroaction positive, le jeu de roles dans les contextes précis) dans le contexte
familial ou dans la communauté.



PRINCIPE DE RECEPTIVITE SPECIFIQUE

Définition

Le principe de réceptivité spécifique stipule qu'il faut individualiser les
interventions en fonction des particularités du jeune tels ses forces, sa motivation,
sa personnalité (p. ex., introverti), ses problemes de santé mentale (p. ex,, TDAH,
anxiété dans les relations interpersonnelles), ses caractéristiques biologiques
(0. ex.,, Gge, sexe, origine ethnique) et neurobiologiques (p. ex., faible intelligence
dans lexpression verbale), ses habiletés, ses aptitudes, ses capacités (p. ex,
manque de maturité interpersonnelle et cognitive) et ses styles dapprentissages

(Bonta et Andrews, 2017). Ce n'est qu'en considérant ces éléments que lintervention
peut étre adaptée. Le jeune pourra ainsi étre en mesure d'atteindre ses objectifs.

La motivation & participer, s'engager et se mobiliser dans un processus de
changement représente une caractéristique spécifique des jeunes LSJPA ayant
une incidence considérable sur lefficacité des interventions. Ce fait se Vérifie
d'autant plus chez les jeunes a risque élevé de récidive, car le niveau de motivation
est souvent proportionnellement inversé au niveau de risque de récidive et ce sont
ces derniers qui doivent étre exposés a lintensité d'intervention la plus élevée. Le
modele RBR propose d'ailleurs des modalités pour accroitre la motivation des
délinquants & participer aux divers programmes qui leur sont proposés comme de
miser sur leurs forces, de réduire les obstacles personnels et situationnels a leur
participation, de répondre de prime abord aux questions qui les intéressent, de
cibler des besoins non criminogenes et de réduire les facteurs nuisant o la
concentration (Andrews et Bonta, 2010q). Une fois le jeune engogé dans son
cheminement, la diminution de son risque de récidive apparait plus probable.

Constats cliniques

En résumé

Les intervenants déploient des interventions individualisées et adaptées en fonction des
particularités singulieres des jeunes;

Les outils cliniques ou instruments de mesure utilisés pour évaluer les caractéristiques
individuelles different entre le suivi dans la communauté et la mise sous garde;

La zone qui traite de la réceptivité spécifique dans le YLS/CMI-II semble peu utilisée
lorsqu'il est rempli et elle n'est pas systématiquement communiquée par le délégué a la
jeunesse a éducateur;

Il semble difficile de prioriser et dadapter les cibles d'intervention en considérant
certains éléments de réceptivité spécifique du jeune lorsqu’il manifeste des symptémes
associés G des probléemes de santé mentale ou lorsquil a commis des infractions &
caractere sexuel;

Le souci de susciter la motivation du jeune est présent dans chaque région.




Lors du suivi dans la communauté, tous les délégués prennent en considération
les caractéristiques spécifiques du jeune pour adapter leurs interventions (11/11).
Les interventions semblent faire lobjet d'adaptation fréquente, en fonction des
caractéristiques biologiques et des particularités neurobiologiques (p. ex., TDAH)
des jeunes. A titre d'exemple, certains raccourcissent la durée des rencontres avec
les jeunes présentant un TDAH afin de s'ajuster a leur style dapprentissage et leur
niveau d'attention et de concentration plus faible. De plus, des outils peuvent étre
utilisés pour approfondir leur compréhension de la dynamique du jeune ou de
certains traits de sa personnalité: le JESNESS (inventaire de personnalité) et la
typologie de la gravité délinquantielle (classification des délinquants distinctifs
québécois) sont évoqués. Certaines particularités, comme les manifestations de
symptdmes associés O des problemes de santé mentale (8/11), les
aptitudes/difficultés cognitives (6/11) et les infractions & caractere sexuel (4/11),
laissent toutefois les délégués & la jeunesse en besoin de soutien quant & lo
priorisation des cibles au plan dintervention et leurs impacts sur les besoins
criminogenes. L'approche motivationnelle est utilisée de fagon variable pour la
moitié des régions (5/11), lors du suivi dans la communauté. Par exemple, certains
délégués se servent des cycles du changement pour analyser le stade de
reconnaissance des jeunes de leur problématique, tandis que d'autres pratiquent
les techniques dentretien motivationnel lors de leurs rencontres
d'accompagnement avec les jeunes. Néanmoins, lidentification des objectifs du
plan d'intervention initial s'effectue dans le but de favoriser la motivation du jeune
pour toutes les régions (11/11). Certaines régions mentionnent également inscrire un
besoin non criminogéne a titre dobjectif afin de favoriser la prise de conscience
graduelle chez les jeunes de leurs problemes.

Lors de la mise sous garde, les éducateurs adaoptent leurs techniques
dintervention quotidiennes et leurs animations d'activités en fonction des
éléments de réceptivité spécifique du jeune (11/11). Les caractéristiques biologiques,
neurobiologiques (TDAH), problématiques de santé mentale diagnostiquée ou non
(anxiété, psychose, schizophrénie) et les capacités interpersonnelles sont
considérées. Notomment, des programmes vont parfois étre animés de fagon
individuelle pour les jeunes qui manifestent des symptdmes d'anxiété en groupe.
La typologie de la gravité délinquantielle et le Massachusetts Youth Screening
Instrument (MAYSI-II : Grisso et Barnum, 2000), un outil de dépistage de problemes
mentaux, servent o évaluer des éléments de réceptivité spécifique et a intervenir
en conséquence. Malgré les précisions quils apportent, les manifestations de
symptdmes associés O des probléemes de santé mentale (?/11) soulevent des
difficultés d'adaptation, de priorisation de cibles et de choix dapproches lors des
interventions, tout comme la délinquance sexuelle (6/11). L'application de lapproche
motivationnelle varie parmi les régions ou les intervenants sont formés pour
lutiliser (6/11). De fait, lors des interventions, peu d'outils cliniques ou techniques
dintervention spécifiques o lapproche sont utilisés concrétement, outre la balance
décisionnelle et des techniques dimpact ofin de faciliter les prises de conscience.
Lors de son passage en mise sous garde, le jeune est consulté dans lélaboration
des objectifs au plan d'intervention (11/11).



Lors de la transition entre la mise sous garde et le suivi dans la communauté, il
semble difficile de connaitre la place que prennent les éléments de réceptivité
spécifique dans la détermination des conditions de surveillance et des objectifs au
plan d'intervention (11/11). La prise en considération de 'évolution des particularités
du jeune complexifie la tdche de priorisation des cibles d'intervention lors de la
sortie du jeune. L'incidence de ces éléments de réceptivité spécifique sur les
besoins criminogenes et non criminogenes ne semble pas bien comprise. D'ailleurs,
lutilisation du YLS/CMI-II (notamment la section sur la réceptivité spécifique) dans
la plonification de la transition entre la mise sous garde et le suivi dans la
communauté n'est pas une pratique uniforme (7/11). Le suivi de la progression du
jeune lors la mise sous garde seffectue de fagon différente et selon des modalités
variées dune région o lautre. Plus précisément, les comportements, les
caractéristiques et les données ou éléments auxquels une importance est
attribuée varient d'un éducateur & lautre lorsquaucun outil n'est établi
formellement pour faire le suivi (7/11). Par conséquent, la prise en considération des
facteurs de réceptivité spécifique lors de la transition ne semble pas systématique.

““Pour un portrait des programmes cliniques utilisés a travers les régions sondées,
veuillez consulter les annexes 3, 4 et 5



DEFIS ET BESOINS RAPPORTES PAR LES

MILIEUX

Dans le cadre de lo démarche d'évaluation, plusieurs défis et besoins ont été
soulevés par les personnes rencontrées en ce qui a trait o la prise en charge des
jeunes LJPSA. Ces défis et besoins ont été regroupés en sept (7) catégories classées
en fonction de la proportion de régions qui les ont rapportés. Ils sont détaillés dans
cette section.

PROBLEMATIQUES SPECIFIQUES (10 REGIONS/11)

Plusieurs problématiques soulevent des défis dintervention, autant chez les
éducateurs que chez les délégués O la jeunesse. Certaines problématiques
spécifiques sont davantage observées aujourd’hui au sein de la clientele assujettie

Q

la LSJPA, comparativement & quelques années auparavant.

Défi quant a 'évaluation, a lintervention et & la gestion de groupe relativement
aux manifestations associées a divers problemes neurologiques ou problemes
de santé mentale, notamment en présence de comorbidités ou de
manifestations d'agressivité.

Défi quant a 'évaluation du risque de récidive et au suivi relatif aux jeunes ayant
commis des infractions o caracteéere sexuel.

Besoin de connaissance quant aux pratiques G préconiser et @ éviter entourant
la problématique de lexploitation sexuelle, notamment chez les filles en mise
sous garde.

Défis quant & ladaptation culturelle des interventions (langue, parcours
migratoire, méthodes éducatives au sein des familles, etc) sadressant & une
clientele multiethnique de plus en plus diversifiée.

Besoin de formation quant a loctroi et & ladaptation des services aupres de la
clientele autochtone.

Besoin de soutien et de formation pour réagir adéquatement a la violence et o
lagressivité exprimées par les jeunes et dirigées envers les adultes ou les autres
jeunes.

Défi quant a lintervention avec des jeunes qui ne souhaitent pas recevoir d'aide
ou Qui ne pensent pas avoir de probleme (difficulté sur le plan de la motivation).

Besoin de formation et d'outils quant o la notion de trauma complexe et aux
difficultés d'attachement des jeunes qui suscitent la fatigue des équipes.

Défi quant a limplication de la famille ou des personnes significatives dans le

suivi de leur jeune



CONTENU CLINIQUE ET ACCOMPAGNEMENT (? REGIONS/11)

Plusieurs défis soulevés par les régions concernent le contenu clinique (approches
théoriques, instrument de mesure, outils cliniques dintervention) et
laccompagnement clinique disponible pour actualiser avec qualité.

e Difficultés d'harmoniser les services aux jeunes contrevenants dans les
différents établissements, car il n'y a pas dapproche explicitement nommée et
préconisée pour harmoniser les services internes et externes, les services de la
LPJ et de la LSJPA ainsi que pour diriger les interventions en vertu de la LSJPA,;

e Désir de baser leurs interventions sur une approche probante et reconnue pour
orienter les rencontres individuelles, de choisir des moyens précis pour travailler
avec les jeunes et davoir un langage commun a travers la province;

e Besoin d'étre formés et accompagnés dans l'utilisation d'instruments de mesure
dévaluation du risque de récidive et darrimer les résultats au plaon
dintervention;

e Besoin de développer des outils cliniques spécifiques pertinents, simples et
stimulants pour lintervention aupres des jeunes;

e Besoin de favoriser la compréhension du sens et de lutilité des nombreux outils
cliniques existants;

e Besoin de soutien pour maximiser et structurer les interventions cliniques lors
des rencontres daccompagnement individuelles, tel un canevas pour guider le
contenu de ces rencontres;

e Besoin daccompagnement pour soutenir les intervenants dans lapplication du
processus et leurs réflexions cliniques;,

e Besoin de temps et daccompagnement pour le personnel de soutien clinique
ofin doptimiser la structure, les interventions, les activités et les outils cliniques
dans les équipes.



COLLABORATION ENTRE LA MISE SOUS GARDE ET LE SUIVI

DANS LA COMMUNAUTE (8 REGIONS/11)

Plusieurs défis organisationnels, ayant une incidence sur la qualité de la prestation
des services, ont également été nommés par les personnes rencontrées. Parmi
ceux-ci, la plupart concernent les enjeux de collaboration entre la mise sous garde
(linterne) et le suivi dans la communauté (lexterne).

Difficultés dans la communication des résultats d'évaluation du risque de
récidive et de l'évaluation globale entre le délégué a la jeunesse et 'éducateur;

Difficultés d'assurer un transfert clinique des objectifs, moyens et outils cliniques
utilisés (lorsqu'ils sont présents) durant la mise sous garde vers le suivi dans la
communauté, lors de la transition du jeune;

Difficultés sur le ploan des mécanismes et des modalités de communication
générale entre éducateurs et délégués a la jeunesse (p. ex., accessibilité limitée
des éducateurs aux notes de suivis rédigées par les délégués a la jeunesse,
absence de rencontres cliniques systématiques pour certaines régions, etc.).

FORMATION (7 REGIONS/11)

Des besoins de formations et daccompagnement post-formation sont manifestés
par plusieurs régions, notamment relativement aux spécificités de la LSJPA et a
certaines thématiques spécifiques.

Besoin de formations spécifiques et continues sur les savoirs, le savoir-faire et
le savoir-étre associés au mandat de la LSJPA;

Besoin de formations sur les problématiques spécifiques relevées (voir les
problématiques spécifiques ci-haut), lapproche cognitive comportementale et
la restructuration cognitive, les lois LSJPA/LPJ, lintervention de groupes,
loffiliation avec les pairs délinquants, la toxicomanie, lintervention aupres des
jeunes & haut risque et ceux avec de courtes peines;

Besoin de formations quant aux pratiques probantes entourant la gestion des
comportements problématiques (mise sous garde);

Besoin daccompagnement post-formation pour soutenir la mise en application
des apprentissages issus des différentes formations qui savere complexe et
suscite du temps.



ACCESSIBILITE AUX SERVICES AUX JEUNES LSJPA (7

REGIONS/M)

Des besoins sont rapportés quant a la difficulté pour les jeunes LSJPA d'accéder
aux services offerts par des partenaires externes.

Délais importants d'acces aux services du Réseau de la santé et services sociaux,;

Peu darrimoge avec les services aux adultes du RSSS, ainsi quavec les
organismes communautaires ce qui offecte lo transition du jeune vers cette
étape de vig,

Disparités entre les services cliniques et le volet juridique sur le plan de la
perception des besoins du jeune et des objectifs & poursuivre;

Régions rurales et vastes territoires : difficultés d'acces aux services étant donné
le temps de transport requis, éloignement des familles, perte de sorties
provisoires, intensité de services difficiles o offrir, animation limitée de
programmes de groupes.

COLLABORATION LPJ ET LSJPA POUR LES JEUNES SUIVIS

EN VERTU DES DEUX LOIS (5 REGIONS/T1)

Actuellement, il est fréquent qu'un jeune suivi en vertu de la LSJPA ait également
été suivi en vertu de la LPJ. Il Sagit d'ailleurs du cas d'environ la moitié des jeunes
des régions sondées. Le travail de colloboration entre les intervenants aux
mandats différents, pour le dossier dun méme jeune, pose un défi.

Difficultés dans la priorisation des objectifs au plan d'intervention et des cibles
communes pour couvrir les exigences des deux lois (besoins globaux par
rapport aux besoins associés a la diminution du risque de récidive);

Complexification du travail de collaboration et de complémentarité étant donné
la multiplication des intervenants mis en cause dans le dossier (p. ex., le délégué
O la jeunesse, léducateur de suivi de lunité de mise sous garde, [éducateur de
suivi de lunité de protection et lintervenant psychosocial).

Obstacles d'acces réciproque au systeme du PlJ dans le cadre du suivi des
objectifs au plan d'intervention;

Enjeux d'uniformité entre les outils cliniques utilisés selon les mesures;

Difficulté d'offrir une programmation clinique distincte & méme une unité de vie
ayant un mandat double (p. ex., encadrement intensif et mise sous garde fermée).
L'arrimage entre la gestion du groupe et les interventions individualisées aupres
d'une clientele manifestant des symptdmes associés & des problématiques de
santé mentale et de lagressivité posent un défi majeur.



PROPOSITIONS POUR SOUTENIR LES

PRATIQUES

Cette derniere section du rapport vise o émettre des recommandations quant aux
changements de pratiques O adopter pour améliorer la qualité des services
cliniques offerts aux jeunes LSJPA afin de diminuer leur risque de récidive tout en
contribuant o leur bien-étre. Ces propositions sont formulées dans le but de
répondre & certains défis et besoins cliniques rapportés par les milieux, ainsi que
de bonifier et de soutenir la qualité des pratiques québécoises en réadaptation et
en réinsertion aupres des jeunes LSJPA. Elles sont issues d'un travail danalyse
supplémentaire et de recension de littérature sur les programmes probants et leur
mise en ceuvre. Pour faciliter la compréhension du lecteur, les recommandations
seront résumeées et regroupées par catégories.

ORGANISER UNE PRESTATION DE SERVICES BASEE SUR LE

MODELE RBR

e Sassurer que les gestionnaires, le personnel de soutien clinique et les
intervenants des services a lexterne (suivi dans la communauté) comprennent la
théorie expliquant le passage o lacte délinquant et le modele RBR (Viglione &
Blasko, 2018; Guay & Lafortune, 20195);

e Réviser le continuum de la prestation de services offerts aux jeunes LSJPA aofin
que les services sharmonisent avec les approches théoriques probantes, ainsi
qu'avec les principes du modele RBR (Bonta et Andrews, 2017, Bourgon, 2009);

e Encourager et formaliser les pratiques entourant limplication des parents et
des personnes significatives, puis les intégrer au continuum de services (Cohen
et al,, 2012).

COLLABORATION ENTRE LA MISE SOUS GARDE ET LE SUIVI

DANS LA COMMUNAUTE

e Sensibiliser les équipes éducatives, le personnel de soutien clinique, les
gestionnaires des services & linterne (mise sous garde) au modele RBR et au
YLS/CMI-II (Chua et coll, 2014; Guay & Lafortune, 2015; Latessa, 2004; Viglione,
2018q; Young et coll, 2006).

o Etablir des rencontres officielles entre les délégués a la jeunesse et les
éducateurs pour uniformiser le processus clinique d'évaluation, d'intervention,
de suivis et de révision des objectifs au PI.

e Adopter un langage commun en ciblant les mémes approches théoriques
probantes a utiliser pour baliser les pratiques (Bonta et Andrews, 2017).



PROGRAMMATION DES UNITES DE MISE SOUS GARDE

e Structurer lunité selon les caractéristiques universelles o la maojorité des jeunes
en mise sous garde afin de rendre le milieu sécuritaire, cohérent et prévisible
(p. ex,, traumas complexes) (Snyder, 2018; Branson et coll, 2017; Sprague et coll,
2013).

e Animer les activités et ateliers cliniques en sous-groupes selon les besoins
criminogénes et non criminogenes spécifiques G chacun des jeunes, en
composant le groupe de participants détenant un niveau de risque de récidive
similaire afin d'éviter leffet iatrogéne d'affiliation & des pairs déviants (Bonta et
Andrews, 2017, Sprague et coll, 2013).

e Consolider lutilisation de programmes, d'activités, d'outils cliniques et de
techniques d'intervention de type cognitif comportemental (Bonta et Andrews,
2017; Bourgon, 2009).

COMPETENCES CLINIQUES SPECIFIQUES A LA DIMINUTION DU

RISQUE DE RECIDIVE DES JEUNES

 Evoluer de fagon structurée le risque, les besoins et la réceptivité des jeunes
avec le YLS/CMI-II (Bonta et Andrews, 2017);

o Utiliser les résultats du YLS/CMI-II pour prendre des décisions cliniques (Bonta
et Andrews, 2017);

e Communiquer les résultats du YLS/CMI-Il aux partenaires (p. ex., éducateurs en
mise sous garde, ARH, etc) (Hannah-Moffat & Maurutto, 2003);

e Outiller les intervenants pour leur permettre didentifier, de prioriser et de
couvrir les besoins criminogeénes prioritaires des jeunes (Viljoen et coll, 2019), tout
en considérant les éléments de réceptivité spécifique, cest-a-dire leurs
caractéristiques particulieres et leurs forces (Fernandez, 2017);

e Outiller les intervenants pour leur permettre d'utiliser des techniques
dintervention cognitive comportementale efficaces ciblont les besoins
criminogenes (Bourgon, 2009);

e Outiller les intervenants pour leur permettre de couvrir les besoins non
criminogeénes du jeune dans le but de favoriser sa réceptivité et sa motivation &
travailler sur ses besoins criminogenes (Bonta et Andrews, 2017; Fernandez, 2017),



e Entretenir le souci des intervenants & créer et & maintenir une allionce
thérapeutique de qualité avec le jeune (Bourgon, 2009; Andrews, 2004);

e Structurer et animer les rencontres individuelles selon les principes
fondamentaux du modele RBR (Bonta et coll, 2012, Bourgon, 2009);

o Evaluer de fagon continue lo progression du jeune dans latteinte des objectifs,
plus particulierement en lien avec ses besoins criminogéenes.

SOUTIEN CLINIQUE

e Sassurer doffrir des formations et un soutien clinique structuré aux
intervenants afin de les soutenir dans lacquisition des compétences cliniques
spécifiques au modele RBR (Viglione et coll, 2015).

e Sassurer d'offrir des formations et un soutien clinique structuré au personnel de
soutien clinique aofin de les soutenir dans leur maitrise des principes du modele
RBR et dans leur réle de soutien clinique aupres des intervenants (Bonta et coll,
2013; Hannah-Moffat & Maurutto, 2003; Taxman et coll,, 2014; Viglione et coll, 2015;
Young et coll, 2006).

ENCADREMENT

e Allouer le temps nécessaire au personnel de soutien clinique pour former et
offrir un soutien clinique de qualité aux intervenants (Guay & Lafortune, 2015;
rocque et coll, 2013; Viglione & Taxman, 2018);

e Développer un systeme de reconnaissance pour les intervenants afin de
soutenir lacquisition et le maintien des compétences spécifiques au modele RBR
(Bonta et coll,, 2013; Bourgon, 2009; Guay & Lafortune, 2015; Viglione & Blasko, 2018).

 Etablir un systeme de monitorage pour s'‘assurer de lintégrité du processus
clinique établi en fonction du modele RBR (Viglione & Taxman, 2018).

e Mettre en place un comité de mise en ceuvre du modele RBR pour élaborer des
solutions aux défis rencontrés en cours de mise en ceuvre (Bonta et coll, 2013;
Guay et Lafortune, 2015; Rocque et coll,, 2013; Young et coll. 2004).



@

CONCLUSION

Les constats cliniques ressortant de lanalyse du portrait provincial de prestation
de services offerts aux jeunes LSJPA se rapprochent des études sur lutilisation du
modele RBR. En effet, la similitude observée se rapporte a la difficulté de transposer
les résultats de l'évaluation du risque de récidive et des besoins criminogenes des
jeunes a la planification et & lactualisation de lintervention (Dyck et coll, 2018;
Viglione, 2018b; Viglione et coll, 2015; Ugwudike & Morgan, 201). Pour pallier ce défi,
il importe de comprendre finement le contexte environnant la mise en ceuvre des
pratiques ainsi que la réalité vécue par le personnel. Le développement et la
pérennité d'un prograomme efficace reposent sur cet arrimage entre les pratiques
probantes théoriques, la réalité des pratiques, ainsi que les conditions de mise en
ceuvre du milieu. Le programme Lotus, dont lexpérimentation débutera en 2020,
sinscrit dans cette démarche.

Le programme Lotus visera notomment le développement de compétences
spécifiques des délégués a la jeunesse dans le cadre de leurs suivis dans la
communauté, tout en favorisant une collaboration et un langage commun avec le
personnel de la mise sous garde. Il permettra également de soutenir lorganisation
dans la bonification de loffre de services en réadaptation des jeunes LSJPA afin
de diminuer leur risque de récidive, tout en contribuant a leur bien-étre. Ce
programme est développé en collaboration avec deux chercheurs spécialisés en
délinquance chez les jeunes contrevenants: 1) Genevieve Parent, professeure au
département de psychoéducation et de psychologie de Université du Québec en
Outaouais et chercheuse réguliere pour lInstitut universitaire Jeunes en difficulté
du CIUSSS Centre-Sud-de-llle-de-Montréal, 2) Denis Lafortune, directeur
scientifique de lInstitut universitaire Jeunes en difficulté du CIUSSS Centre-Sud-
de-llle-de-Montréal et professeur titulaire de lEcole de criminologie de lUniversité
de Montréal.

Des consultations furent également effectuées avec deux chercheurs spécialisés
en trauma complexe: 1) Catherine Laurier, professeure adjointe au département
de psychoéducation, responsable du doctorat en psychoéducation de [Université
de Sherbrooke et chercheuse réguliere pour llnstitut universitaire Jeunes en
difficulté du CIUSSS Centre-Sud-de-lile-de-Montréal; 2) Delphine Collin-Vézina,
directrice du Centre de recherche sur lenfance et la famille, professeure o lEcole
de service social de [Université McGill et professeure associée au Département de
pédiatrie de [Université McGill.

Une consultation avec llnstitut universitaire Jeunes en difficulté et le centre de
réadaptation du CIUSSS Centre-Sud-de-llle-de-Montréal fut effectuée lors du
développement de Lotus aofin dunifier les travaux effectués par leurs
professionnels respectifs et d'en assurer la complémentarité.



Finalement, la démarche d'évaluation des besoins des milieux nous a également
permis de constater la réalité des éducateurs et des délégués O la jeunesse en lien
avec lexercice des différents réles que leurs mandats nécessitent, soit le réle
d'autorité et celui qu'engage la relation d'aide. La complexité afférente a lexigence
d'exercer un rapport constructif sur le plan clinique, mais également sur le plan
répressif demande d'étre envisagée avec sensibilité. Lotus s'inscrit dans un respect
des roles et des mandats de chacun et vise notamment o réduire cette divergence.



ANNEXES

1. Définitions des principes du modele RBR

GRANDS PRINCIPES

Les grands principes du modeéle RBR se réferent a la philosophie qui transcende le
modele.

PRINCIPE 1:INTRODUCTION DES SERVICES SOCIAUX

Bonta et Andrews (2017) disent de mettre en place des stratégies fondées sur la
prestation de services cliniques aux personnes contrevenantes plutdt que de se
baser sur des principes de justice rétributive, sur la sévérité du chatiment, la
dissuasion ou la neutralisation sélective, par exemple pour contribuer o la
diminution des taux de récidive.

PRINCIPE 2 : RESPECT DE LA PERSONNE ET DU CADRE
NORMATIF

Ce principe établi notamment une fagon générale d'étre et de se conduire aupres
des jeunes (respectueux, humain, éthique, juste, moral, légal et décent) et de se
conformer au cadre normatif du type d'établissement ou ceuvrent les intervenants
(Bonta et Andrews, 2017).

PRINCIPE 3 : THEORIE PSYCHOLOGIQUE

Ce principe établit limportance de construire les programmes et les interventions
en sappuyant sur une théorie validée empiriquement. Autrement dit, il est question
du «savoiry que les intervenants doivent posséder afin de bien comprendre la
dynamique des jeunes LSJPA aupres desquels ils auront & intervenir. Les assises
théoriques recommandées pour concevoir le comportement criminel, dont la
récidive?, sont les approches de compréhension de la personnalité dans sa
olobalité et dapprentissage cognitif et social (Bonta et Andrews, 2017).

2 Cette approche vise a retirer les criminels multirécidivistes et violents de la société par 'entremise de trés longues peines
(par exemple 25 ans). La loi « Trois prises et tu es sortin» (Three strikes and you're out) largement utilisée aux Etats-Unis,

en est un bon exemple.



A cet effet, Bonta et Andrews (2017) recommandent la théorie générale de la
personnalité et de lapprentissage cognitif et social (TGPACS) pour quatre raisons.
Cette théorie permet (1) lidentification et la spécification des facteurs de risque,
des besoins criminogenes et des éléments de réceptivité les plus importants dans
lévaluation et la prédiction du comportement criminel (2) lidentification de
stratégies d'intervention efficaces et largement applicables (3) une intégration des
perspectives individuelles (biologiques/neuropsychologiques) et des perspectives
sociales et structurelles plus larges ainsi que (4) la flexibilité d'ajouter de nouvelles
stratégies, telles que lentretien motivationnel.

La TGPACS est centrée sur les huit grands facteurs de risques les plus fortement
liés & la récidive, autant chez les contrevenants juvéniles que les contrevenants
adultes (Bonta & Andrews, 2017; Cottle, Lee & Heilbrun, 2001, Gendreau et coll, 1996):

e Les antécédents de comportements antisociaux (historique criminel),
comprenant la précocité et le polymorphisme de ces antécédents;

e Les ottitudes, valeurs, croyances, rationalisations et pensées qui soutiennent
expressément le comportement criminel,

e e soutien interpersonnel et social favorable au comportement antisocial,
notamment la fréquentation de pairs dévionts et lisolement des pairs
Prosociaux.

e Les éléments fondomentaux de la personnalité et du tempérament comme
limpulsivité, la recherche de risque et de sensations fortes, la recherche de
plaisir, une faible maitrise de soi, une énergie agressive fébrile, une faible
empathie et un mépris envers autrui :

e Les problemes familiaux et conjugaux, telle la pietre qualité des relations entre
les membres de la famille ou de la relation amoureuse, les attentes et les regles
inexistantes ou flous envers les comportements criminels au sein de la famille
ainsi que lencadrement disciplinaire, la surveillance et la supervision déficitaires
ou erratiques des comportements du jeune;

e Les difficultés scolaires et professionnelles, tels la pietre qualité des relations
interpersonnelles, le faible niveau de performance, le manque de renforcements
recus et le faible niveau de satisfaction;

e Les problemes actuels de consommation de drogues et d'alcool,

e Une gestion inadéquate des temps libres se manifestont par un faible
engagement et une faible satisfaction obtenue lors de participations & des
activités/loisirs prosociaux ainsi qu'une occupation du temps & des activités
oisives non structurées.



Cette théorie reconnait qu'il y a plusieurs chemins qui menent au crime et que
chaque personne ne présente pas tous les facteurs de risque. Ainsi, tous les jeunes
contrevenants ne sont pas agressifs et impulsifs ou ne vivent pas des relations de
pietre qualité avec leurs parents.

Selon la TGPACS, le crime se produit a la suite dune décision prise par le jeune
lorsqu'il est confronté & une occasion de commettre celui-ci dans un contexte qu'il
percoit comme favorable. Bonta et Andrews (2017) nomment ce court lops de temps
la situation immédiate. Le jeune base sa décision sur une analyse de colts et
bénéfices. Cette analyse est influencée par les grands facteurs de risque. Plus de
facteurs différents sont présents et (ou) plus ceux-ci sont importants chez le jeune,
plus le risque de poser un geste délictuel augmente (Bonta et Andrews, 2017). Donc,
si le jeune entretient des valeurs et des attitudes favorables au crime, qu'il regoit et
interprete un appui social de ses pairs & commettre le crime (que cet appui soit
immédiat, comme la présence de complices, ou plus lointain dans le temps, quand
le jeune racontera son passage O lacte et que ses pairs le féliciteront d'avoir vengé
lhonneur de leur groupe par exemple), quUil a déja un historique criminel et qu'il
manifeste une impulsivité marquée, la probabilité que ce jeune opte pour le
comportement criminel sera élevée.

De plus, les jeunes qui choisissent invariablement le comportement délinquant a la
suite de leurs analyses coUts-bénéfices vont maintenir ce type de comportements
O travers le temps et létendre & différents contextes, car ils renforcent et ils
multiplient les bénéfices recus a la suite de la commission de délits (Bonta et
Andrews, 2017). Les interventions basées sur la TGPACS connaissent des effets
positifs sur la diminution de la récidive, car elles réduisent lompleur des différents
facteurs ayant une incidence sur le processus décisionnel du jeune dans une
situation immédiate (Bonta et Andrews, 2017). Autrement dit, les interventions
réfléchies en fonction de cette théorie permettent de travailler sur les facteurs qui
jouent un réle direct sur la délinquance.

PRINCIPE 4 : RENFORCEMENT GENERAL DES SERVICES
DE PREVENTION DE LA DELINQUANCE

Ce principe concerne lapplication de la logique du modele RBR hors du systeme
de justice pénale (Bonta et Andrews, 2017). Les services offerts o lextérieur du cadre
de la LSJPA (comme ceux offerts dans le cadre de la LPJ), des CISSS et CIUSSS
(scolaires, communautaires, employabilité, etc) doivent étre sensibilisés aux
principes cliniques fondaomentaux du modele RBR par les prestataires de services
aux jeunes LSJPA.



PRINCIPES FONDAMENTAUX ET QUESTIONS CLINIQUES

Outre les principes de risque (5), des besoins (), de la réceptivité générale (8), de la
réceptivité spécifique (9) et de 'évaluation structurée (11), voici les définitions des
autres principes cliniques fondamentaux du modele RBR.

PRINCIPE 7 : ENVERGURE MULTIMODALE

Plus le niveau de risque de récidive du jeune est élevé, plus il présente de besoins
criminogenes & travailler. Le principe de lenvergure stipule qu'il faut alors cerner
le plus de besoins possible lors des interventions, car ne cibler qu'un ou deux
besoins criminogenes n'est pas suffisant, et qu'au moins la moitié des objectifs au
plan d'intervention devrait porter sur des besoins criminogéenes (Bonta et Andrews,
2017).

PRINCIPE 10 : FORCE

Ce principe roppelle de fonder également les interventions sur les forces
prosociales du jeune dans le but daccroitre et de soutenir sa motivation
(réceptivité spécifique) et sa participation & son processus de changement (Bonta
et Andrews, 2017). L'approche du modele RBR vise G apporter une aide positive aux
jeunes en se centrant a la fois sur la diminution de son risque de récidive et sur ses
forces. En évaluant les forces, il est possible de préciser les interventions favorisant
la réceptivité spécifique des jeunes (Bonta et Andrews, 2017).

PRINCIPE 12 : DEROGATION CLINIQUE

Le principe de dérogation clinique établit qu'il est de déroger des principes du
risque, des besoins et de la réceptivité ou de les enfreindre pour des raisons tres
spécifiques et documentées (Bonta et Andrews, 2017). Cette dérogation s'applique
lors de la modification & la hausse ou & la baisse du risque de récidive global. Par
exemple, la dérogation clinique peut sappliquer lors de lidentification du niveau
de risque pour des jeunes présentant des troubles mentaux majeurs, telle la
schizophrénie. Elle renvoie aux situations ou un intervenant priorise lintervention
sur un besoin criminogene de niveau modéré avant de s'attarder & un besoin
criminogene de niveau élevé, dans le but de mieux travailler ultérieurement sur
celui qui est élevé.



PRINCIPES ORGANISATIONNELS

Un certain nombre de principes ont été aqjoutés aux principes cliniques
fondamentaux du modele RBR dans lespoir daoméliorer et de renforcer la
conception et la réalisation dinterventions efficaces auprés des contrevenants au
sein d'une organisation. Ces principes supplémentaires décrivent des conditions
organisationnelles & mettre en ceuvre pour favoriser le succes et le maintien de
lintégrité du modele RBR (Bonta et Andrews, 2017).

PRINCIPE 13 : MILIEU OUVERT

Bien que les services cliniques basés sur les principes du modele RBR soient
reconnus pour diminuer le risque de récidive, autant lors de la mise sous garde
que dans la communauté, ce principe souligne qu'ils sont plus efficaces lorsqu'ils
sont offerts dans la communauté (Bonta et Andrews, 2017).

PRINCIPE 14 : COMPETENCES FONDAMENTALES DES
INTERVENANTS

Ce principe souleve limportance, pour le personnel, de posséder un savoir-étre
(compétences relationnelles) et un savoir-faire (techniques d'intervention) de haute
qualité, reposant sur la TGPACS, pour renforcer lefficacité des services offerts.

Le savoir-étre renvoie aux compétences relationnelles essentielles & mettre de
lavant afin de former une relation de haute qualité avec le jeune, c'est-o-dire
respect, chaleur, ouverture, compassion, souplesse, calme, confiance en soi,
authenticité, communication claire, attention, enthousiasme, colloaboration et
valorisation de lautonomie personnelle (Raynor, Ugwudike, et Vanstone, 2014). La
maitrise de certaines compétences, en entretien motivationnel, est de mise pour
augmenter lefficacité de la relation d'aide aupres de cette clientele soit dexprimer
de lempathie, d'éviter largumentation, dembrasser la résistance et de travailler
avec, plutdt que contre celle-ci (Bonta et Andrews, 2017). Ce savoir-étre vise O
engager le jeune dans son suivi afin qU'il puisse en retirer le moximum.

Le savoir-faire spécifique o développer chez les intervenants ceuvrant en vertu de
la LSJPA constitue leurs compétences o utiliser et & maitriser des techniques
structurantes d'intervention (agir a titre de modele prosocial, & développer et
renforcer les compétences d'autrui, & accompagner dans la résolution de
problemes, a restructurer cognitivement la pensée et d désapprouver efficacement
les comportements problématiques) (Bonta et Andrews, 2017). Il sS'agit de stratégies
tirées des théories de lapprentissage social et cognitivo-comportemental. Ces
stratégies visent ultimement & modifier les valeurs, attitudes, croyances,
rationalisations, réflexions, sentiments et schemes de pensées favorables au crime

(Bonta et Andrews, 2017).



PRINCIPE 15 : GESTION ET ENCADREMENT

L'intégrité d'un progromme est assurée lorsque les activités sont animées telles que
planifiées et congues et que les services offerts permettent latteinte des objectifs
prévus. Pour assurer et maintenir une mise en ceuvre intégrale du modele RBR, les
gestionnaires sont responsables de mettre en place des conditions
organisationnelles et du soutien (Bonta et Andrews 2017). A ce titre, ils doivent Q)
promouvoir la sélection, la formation et la supervision clinique des intervenants
selon les principes du modele RBR et (2) mettre en place un systéeme de suivi
(monitorage), de retour (rétroaction) et dajustements. Bien entendu, les
gestionnaires doivent également détenir des compétences de leadership et
d'encadrement ainsi que les compétences fondamentales d'intervenants (savoir,
savoir-étre et savoir-faire).

Plus spécifiquement, pour atteindre une mise en ceuvre complete du modele RBR,
la direction doit mettre en place certaines mesures organisationnelles (Andrews,
2000).

.

1.  Eléments de base

a. L'utilisation d'une théorie du crime empiriquement validée, comme la
TGPACS (voir principe 3).

b. La production d'un manuel de formation et dun manuel de programmes
en version imprimée ou disponible électroniquement.

2. Sélection, formation et supervision clinique des intervenants

o. Lo sélection des intervenants selon leur maitrise des compétences
fondamentales en intervention aupres des jeunes LSJPA (savoir-faire et
savoir-étre).

b. La formation des intervenants, avant leur entrée en fonction et lors de
formation continue, dune fagcon qui favoriser un niveau élevé de
compétences fondamentales en intervention aupres des jeunes LSJPA.

c. Lo supervision clinique des intervenants visant & assurer la maitrise & un
haut niveau des compétences fondamentales en intervention aupres des
jeunes LSJPA.

d. Laprésence d'un personnel de soutien clinique assurant la supervision des
intervenants. Ce personnel de soutien clinique est formé et maitrise les
principes du modele RBR.

e. La mise en place de consultations ou de supervisions pertinentes pour le
personnel de soutien clinique.

f. Lo dynamique du groupe dintervenants doit favoriser le soutien o
lapplication du modeéle RBR.



3. Systéme de suivi (monitorage), de retour (rétroaction) et d'ajustements

a. L'organisation de modalités de suivi de la fréquence, de la durée et de
lintensité des services a offrir aux jeunes contrevenants.

b. L'organisation de modalités de suivi de latteinte des objectifs du jeune.

c. Des modalités de suivi permettant la mise en place rapide de mesures pour
maximiser le respect de lintégrité du modele RBR et pallier les circonstances
organisationnelles qui posent probleme.

Finalement, la participation d'un chercheur spécialisé dans le domaine a la
conception, o la prestation et & lévaluation de la prestation de services offerts aux
jeunes contrevenants peut également s'avérer un atout. En effet, les études
mesurant lincidence de la mise en ceuvre des principes du risque, des besoins et
de la réceptivité générale sur la réduction de la récidive révelent de meilleurs
résultats (C'est-o-dire une diminution de la récidive plus importante) lorsqu'un
chercheur est mis en cause (voir Lipsey, 1999 pour une méta-analyse portant sur
400 études indépendantes).



2. Thématiques des formations (regues ou a recevoir) entre

2017 et 2020

Nom/thématique de la formation

Nebre de % de
régions régions

/11

Prpblémo_tique associée a la sexualité (exploitation, infraction et instrument 6 55 %
d'évaluation J-soap)

Suicide S 45 %
Maysi-2 (dépistage santé mentale) 4 36 %
Attachement 3 27 %
Gestions du stress (Iso-stress, détresse et progresse, stress et compagnie) 3 27 %
ITCA: intervention thérapeutique lors de conduites agressives 3 27 %
Modele ARC (Trauma complexe) 3 27 %
Entretien ou approche motivationnelle 3 27 %
JESNESS Inventaire de la personnalité 3 27 %
Toxicomanie (DEBA) 3 27 %
ART : agressive replacement training 2 18 %
Gestion des comportements difficiles 2 18 %
Typologie délinquantielle 2 18 %
Oméga (intervention sécuritaire) 2 18 %




Approche cognitive comportementale (restructuration cognitive)

18 %

Mesures d'encadrement/fugue/empéchement/remplacement 18 %
Interventions orientées vers les solutions (I0S) ? %
Environnement (vire au vert) ? %
Programme PARCOURS 9 %
Cadre juridique de la LSJPA ? %
Rédaction rapport pré décisionnel 9 %
Mobilis (gang de rue) ? %
Approche systémique ? %
Piwashea et Wiohodadwin (Réalités autochtones) ? %
Médiation 9 %




3.Programmes/activités cliniques structurés offerts en
mise sous garde et en suivi dans la communauté

Problématique/ Nere de % de
thématique ciblée re%(])ns régions
Atelier cognitif comportemental : Agressivité 6 55 %
gestion de la colere
Atelier cognitif comportemental : Habiletés sociales 4 36 %
habiletés de communication
Atelier cognitif comportemental : Habiletés de résolutions de 3 27 9%
habiletés de résolution de problemes | conflits °
Atelier cognitif comportemental : Stress et Anxiété 3 27 %
gestion du stress
Groupe de réflexions sur les drogues | Consommation 3 27 %
ART Agressivité et habiletés 3 27 %
sociales
Pour Ados Seulement Education sexuelle 3 27 %
PACIS Infractions & caractere 2 18 %
sexuel
Gaia Infractions & caractere 1 9%
sexuel
PIAJAR Consommation 1 9 %
VIRAGE Consommation 1 9 %
ISO stress Stress et anxiété 1 9 %
Déstresse et progresse Stress et anxiété 1 9 %




Parcours Cycle délictuel et de la
récidive, motivation, 9%
restructuration cognitive

Evaluation fonctionnelle cc Comportements antisociaux
et prosociaux, cognitions et 9%
émotions associées a la
délinquance

PATCHS Coaching parental 92 %

A ces orogrommes sajoutent des programmes/activités dévelopoés par les

intervenants ou le personnel de soutien clinique des diverses régions

H Ak




4. Programmes/activités cliniques structurées offerts
en mise sous garde exclusivement

Nom du programme/activités cliniques structurées en mise Nere de % de
sous garde régions régions
/11
Atelier cognitif comportemental : gestion de la colere 4 36 %
Atelier cognitif comportemental : habiletés de communication 4 36 %
Atelier cognitif comportemental : habiletés de résolution de o
. 3 27 %
problemes
Groupe de réflexions sur les drogues 3 27 %
Pour Ados Seulement 3 27 %
ART 3 27 %
Atelier cognitif comportemental : gestion du stress 2 18 %
PARIS 2 18 %
VIRAGE 1 9 %
Evaluation fonctionnelle cc 1 9 %
Déstresse et progresse 1 9 %
ISO stress 1 9 %

A ces programmes s'gjoutent des programmes/activités développés par les
intervenants ou le personnel de soutien clinique des diverses régions™*




S. Programmes/activités cliniques structurées offerts en
suivi dans la communauté exclusivement

Nom du programme/activités cliniques structurées en suivi Nere de % de
dans la communauté rég/i1c1)ns régions
Ateliers cognitifs comportementoux : gestion de la colére 3 27 %
Ateliers cognitifs comportementaux : habiletés de communication 1 ? %
Ateliers cognitifs comportementaux : habiletés de résolution de 1 9 %
problemes

Groupe de réflexions sur les drogues 1 ? %
Pour Ados seulement 1 ? %
Ateliers cognitifs comportementaux : gestion du stress 1 ? %
Parcours 1 ? %
PACIS 1 ? %
Gaia 1 ? %
PDHS habiletés sociales 1 ? %
PIAJAR 1 ? %
PATCHS 1 ? %

A ces programmes s'ajoutent des programmes/activités développés par les
intervenants ou le personnel de soutien clinique des diverses régions™*
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